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three weeks.  Questionnaires  included  an  invitation  for  a  semi‐structured  telephone  interview.  All 
who  agreed  to  this  by  providing written  consent  and  contact  details were  telephoned  and  verbal 








squared  tests  were  performed  to  determine  differences  in  demographic  characteristics  and  risk 




agreed  the  coding  framework,  which  was  developed  from  the  interview  guide.  Coding  was 













upper  limit  of  normal  (58.4%  and  50.3%,  respectively).  Approximately  one  third  (37.4%)  had  a 
cholesterol level greater than 5 mmol/L.  Twenty‐three were current smokers;16 had stopped in the 
last  10  years.  Raised  blood  pressure  (either  systolic  or  diastolic)  was  found  in  24  (12.6%)  and 




Additional  testing requested by pharmacists  from the client’s general practice  is shown  in Table 2. 
Fifty  individuals  (26.3%)  were  referred  for  further  tests,  most  frequently  glycated  haemoglobin 
(HbA1c).  Requests  for  further  testing  appeared  mostly  appropriate,  however  more  people  were 





The  number  of  clients  given  lifestyle  advice  and  referrals  offered  for  further  lifestyle  support  is 
presented  in Table 3.   At  least one form of  lifestyle advice was provided to 140 clients (73.7%), 67 
(35.3%)  received  a  referral  to one or more  lifestyle  support  services  and 37  (19.5%)  accepted  the 






































Almost  all  respondents  (56;  86%)  recalled  being  given  verbal  information  about  lifestyle  changes; 
fewer  (36;  55%)  receiving  written  information.  Forty‐five  (68%)  reported  at  least  one  lifestyle 
change: 31 (47%) increased exercise, 30 (45%) changed diet, three (5%) reduced alcohol intake and 
five  (6%)  reduced  or  stopped  smoking. One  had  joined Weightwatchers  and  one  claimed  to  have 
already  lost  weight.  Eighteen  (28%)  recalled  being  advised  to  go  for  more  testing  and  14  (22%) 
claimed to have attended for these. 
Interview Data 
Nineteen  interviews      were  completed  (Table  4).  Reasons  given  for  using  pharmacies  were 
convenience  and  accessibility,  with  the  need  for  one  visit  seen  as  a  major  advantage.  Generally 












for  diabetes  screening,  13%  had  raised  blood  pressure  and  12%  were  smokers.  There  was  thus 










and  interviewees  had  positive  views  of  pharmacy  Health  Checks,  expressed  preferences  for  this 








the  ‘worried well’.  Delivery  through pharmacies  potentially  broadens  access,
26
  as well  as  reaching 




  However,  attending  a  Health  Check  is  only  beneficial  if  referrals  and  lifestyle  advice  are 
acted  on,  and  only  one  study  to  date  has  reviewed  a  sample  of  medical  records  to  assess 
attendance,
7
  and  one  sought  information  on  lifestyle  change  through  questionnaires.
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  Little  is 







Health  Check  may  be  less  than  ideal
18,29







and  self‐report  through questionnaires.  Subsequent attendance at practices was  low and  suggests 
those  seeking  further  advice  may  be  the  ‘worried  well’.  However  this  was  not  true  of  the  total 
population of  attenders at pharmacy Health Checks.  This emphasises  the  importance of both pro‐
actively  following  up  Health  Check  attenders  and  the  need  for  linking  Health  Checks  to  existing 
services provided by many pharmacies, such as smoking cessation support and weight management.  
 






pharmacists  and  clients’  general practices were  in place  in  this  locality  and  there was evidence of 
practices  attempting  to  bring  patients  in  following  referral.  The  population  presenting  for  a 
pharmacy  Health  Check  were  mostly  younger,  with  perhaps  greatest  potential  to  benefit  from 
lifestyle changes and early diagnosis. The failure to act on referral and advice  found here thus has 
implications for the effectiveness of the Health Checks programme. Perceived difficulties obtaining 




































































































































































































































43 (22.6)  24  42 6 
CKD (raised BP) 
 
23 (12.1)  14  17 7 
Fasting  cholesterol 
(CVD risk >20%) 




15* (7.9)  9  13* 3 
Total number of 
clients 



















Alcohol  22 (11.6)  8 (4.2)  1 (12.5) 
Smoking  19 (10.0)  11 (5.8)  2 (18.2) 
Weight management/ Diet  83 (43.7)  41 (21.6)  25 (61.0) 
Exercise  119 (62.6%)  43 (22.6)  18 (41.9) 
Overall  140 (73.7%)  67 (35.3%)  37(55.2%) 
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Table 4 Quotations from patients illustrating key issues around pharmacy Health Checks  
Issue  Quotation  Source; Patient 
characteristics 
Reasons for 
using 
pharmacy 
“ ‘’It was the closest place and very convenient as cholesterol 
check could be done on site with results available straight 
away’’ 
Survey; female, 
Asian, 35‐44  
‘’Because I knew that I’d be able to just get in there and out 
of there as quickly as possible.  It was not going to be you 
know rigmarole of making appointments and all the stuff 
that usually goes with er doctor’s surgeries’’   
Interview; female, 
white, 35‐54 
Expectations    “probably actually some of the things that, erm, that were, 
were covered I wasn’t expecting so maybe it went beyond 
my expectations”  
Interview; male, 
white, 46‐55  
“I read the leaflet that came with the invitation letter and 
knew exactly what, er, what I would expect because it was 
very informative on the leaflet so I knew exactly.” 
Interview; female, 
white, 66‐75  
 
Processes    ‘’There was more than one figure against the cholesterol 
result which was not explained.  However I was given a 
telephone number so I could phone if I wanted to ask 
something later’’ 
Survey; female, 
white, 40‐55 
 
“I think it was interesting the fact that the test was carried 
out and inputted into the computer and the risk factors of, 
erm, things like, erm, heart attack and stuff were, erm, were 
given as a percentage risk and then the different parameters 
were changed to see what would make it, erm, less risk and 
what would make it more risk so that was, sort of, more 
educational as much as anything.”  
Interview; female, 
white, 46‐55 
 
Understanding 
of results 
‘’Mostly I’m not at risk but could exercise more and watch 
my salt and alcohol intake’’ 
Survey; male, 
white, 46‐55 
“And the information was very clear, if I didn’t understand I 
just pursued a bit further and asked questions, you know, 
and she gave me help I guess about, you know, about 
keeping fit.  She gave me some literature about free bike 
rides.” 
Interview; female, 
white, 35‐45 
Willingness to 
change 
behaviour 
 ‘I haven’t done anything with my routine because I suppose 
one of the reasons why I don’t do, erm, regular exercise, is 
because of family commitments.  Having said that, if, if I 
really, I suppose, wanted to take that next step. I would 
make the time …….I think it has to be from you as a person to 
make those, to make that first step and to do it’’ 
Interview; female, 
white, 46‐55 
‘’..I mean you know he did his best.  You know I was happy to 
listen but, er, as I said I mean….all of the things I used to like 
doing, which was like you know, a lot of hill walking….I loved 
canoeing, I loved surfing, I loved snowboarding.  I, I don’t do 
any of those things now ‘cause you know, I’m in London and 
just getting out of London’s enough of a hassle.’’ 
Interview; male, 
white, 46‐55 
Areas for 
improvement 
‘’1) the pharmacist was interrupted a few times with 
questions from colleagues.  2) Some of the results, e.g. blood 
pressure x/y: what each one represented, could have been 
explained a little more clearly; I’ve since learnt more by 
reading ‘Your Results’.’’ 
Survey; female, 
white, 35‐45 
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‘’there were a few interruptions.  I don’t know , erm, if this 
lady was, what position she had within the pharmacy but 
people were asking her, sort of, knocking on the door and 
sort of saying, could you sign this, erm, so that wasn’t a 
problem for me, erm, but I did notice that that happened.’’ 
Interview; female, 
white, 46‐55 
Outcomes  ‘’I love salamis and all those kind of things and I have pretty 
much, I’ve really stopped apart from, kind of maybe a special 
occasion type thing.  ……people have noticed that I’m looking 
slightly slimmer than usual so basically I’m just going to keep 
that going’’ 
Interview; male, 
white, 46‐55 
‘’actually, alcohol, yeah I have cut down on that a little bit’’  Interview; female, 
white 35‐45 
I've been really trying to make an effort to to do more and 
I've been going swimming when my son goes swimming and 
trying to do more running erm that sort of stuff really and 
trying to you know do the walking to school rather than opt 
to take the car. 
Interview; female, 
white, 35‐45 
 
